3.1. Arter Hastaliklarinin Tedavi Komplikasyonlari

3.1.f. internal Torasik Arter Anatomisi ve Cerrahisi
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Giris

Subklavyen arter, viicudun gévdesine yakin, arkus aorta dan gelen oksijenden
zengin kani bas, boyun ve kollara tastyan bir ¢ift arterdir. Bu arter klavikulanin
altinda yer alir ve bu nedenle subklavyen arter olarak adlandirilir. Sol subklav-
yen arter direk aort arkusundan koken alirken sag subklavyen arter, truncus
brakiosefalikustan koken alir. Subklavyen arter, arteria vertebralis, truncus th-
yrocervicalis ve trunkus costacervicalis ile birlikte birka¢ biiyiik dal verir (1).

Internal torasik arter (ITA) (internal mammarian arter(IMA)), subklavyen
arterin proksimal kismindan ¢ikan uzun bir ¢ift arterdir. Inferomedial olarak
ilerler. Toraks bosluguna klavikula ve birinci kosta hizasindan girer ve altinci,
yedinci kosta kikirdag: seviyesinde siiperior epigastrik ve musculofrenic arter-
ler olarak iki dala ayrilir.

Internal torasik arter sternum ve gogiisler dahil olmak tizere klavikuladan
umblicusa gogiis kafesinin 6n yiiziinii ve karin duvarinin st kisiminin deri-
sini besler. Ayrica perikardiyofrenik arter yoluyla da mediasten, timiis, frenik
sinirler, parietal plevra ve perikardi besler (2).
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Bir¢ok calismaya gore, 6liim, myokard infarktiisii ve revaskiilarizasyon
oranlari, serbest ve in situ IMA greftlerinin kullanimi arasinda, benzerlik gés-
termigtir; ancak en az 1 free IMA grefti ile CABG yapilanlarda greft basari-
sizlik orani anlamli olarak daha yiiksekti. Klinik ve teknik kosullar genellikle
vaskiiler konduit se¢imini ve implantasyon teknigini belirlemesine ragmen,
bulgular klinik durum aksini gerektirmedikge in situ IMA greftlerinin serbest
IMA greftlerine gore tercih edilen teknik olarak kalmasi gerektigini goster-
mektedir (27,28).

Sonug¢

Internal mammarian arter(IMA), CABG cerrahisinde ¢ok énemli bir yer tagi-
maktadir. Safen ven greft ve diger koroner greftlere gore iistiinlitk gostermek-
tedir. Uzun vadeli agiklik oran1 diger greftlere gore en iyi sonuglara sahiptir.
IMA hasadinda, pedikiil, skeletonize olarak acik veya endovaskiiler teknikler
ile hazirlanmaktadir. In situ veya serbest kullaniminda gok biiyiik farkliklarin
olmamasina ragmen in situ daha avantajli ve tercih edilen bir greftleme y6nte-
midir. Unilateral IMA kullanim: daha yaygin olmasina ragmen bilateral IMA,
ozellikle diffiiz hastalik varligy, kiigiik distal damarlarda tercih edilmektedir.

IMAnin kanamasi, kiint, penetran veya iatrojenik travmaya bagli olarak
ortaya ¢ikabilir. Erken teshis ve hizli miidahale hayat kurtarici olabilmektedir.
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